OBSERVANCE THERAPEUTIQUE : 
Le cas des maladies chroniques 



lere Partie: 

1. Generalites : 

1.1. Definitions : observance, compliance, adhesion 

II n'existe pas actuellement de consensus sur la definition de I'observance ce qui donne 
lieu a une multitude d' appellations differentes (compliance, adherence, cooperation, 
alliance mutuelle ou therapeutique...) selon Tutilisation directe de termes anglo-saxons, 
de leur traduction ou selon les nuances que les auteurs souhaitent apporter. Neanmoins, 
le plus souvent, ces termes sont utilises comme des synonymes. 

De nombreuses definitions ont ete successivement proposees, dans la plupart il figure 
des elements se rapportant aux responsabilites du patient dans son comportement de 
soin par rapport a lui-meme, a son role dans le processus de traitement et a sa 
collaboration avec les professionnels de sante (1). 

Le terme d' observance a ete introduit en medecine en 1976 par Sackett. En 1978, 
Haynes en propose une definition decrivant I'observance comme « Le degre de 
concordance entre le comportement d'un individu (en termes de prise medicamenteuse, 
de suivi de regime ou de changement de mode de vie) et la prescription medicale ». 
C'est encore actuellement la definition la plus frequemment citee. 

Pour Dracup et Meleis (1982) I'observance est « La mesure dans laquelle un individu 
adopte des comportements en accord avec la prescription clinique. Le traitement doit 
etre consensuel, c'est-a-dire elabore par negociation entre le professionnel de sante et le 
patient ». 



La notion d'interaction est ici mise en avant. II en est de meme dans la definition 
proposee en 1989 par Hussey et Gilliland ou I'observance est definie comme « Le 
comportement positif dont fait preuve le patient afin d'atteindre les objectifs 
therapeutiques conjointement definis ». 

Finalement, nous retiendrons que I'observance est le processus de soin actif, 
intentionnel et responsable mene par le patient pour lui-meme et par lequel il tend a 
maintenir sa sante, en etroite collaboration avec les professionnels de sante (1). 

D'autres termes peuvent etre employes tels que : fidelite, compliance (terme anglo- 
saxon de moins en moins utilise car reflete un rapport de force entre medecin et malade 
et implique la soumission du patient aux directives du medecin), adherence ou adhesion 
(terme le plus satisfaisant actuellement car souligne I'implication du patient et I'acte 
volontaire de ce dernier). 

Le terme « non-observance » est decline en sous-types decrits dans de nombreux essais 
cliniques : 

• L' arret defmitif en est le comportement le plus visible et la forme la plus aigue. 

• L' arret momentane, decide par le patient, est beaucoup plus difficile a mesurer 
par le soignant. 

• L'oubli ponctuel d'une ou plusieurs prises medicamenteuses en est le mode le 
plus frequemment rencontre, et quasiment impossible a mesurer par le soignant. 

1.2. Les composantes de robservance therapeutique 

L' observance therapeutique se decline selon trois composantes : 

1.2.1. Observance medicamenteuse 

Outre la prise du traitement present, elle englobe la capacite du patient a respecter les 

horaires de prise et les consignes diverses. 

Celle-ci s'exprime de maniere quantitative par le nombre de doses effectivement prises 

divise par le nombre de doses prescrites et multiplie par 100. 



Dans rhypertension arterielle, il est communement admis qu'une observance minimale 
de 80 % est necessaire pour obtenir une reduction tensionnelle efficace. (2) 

1.2.2. Observance des regies hy^ieno-dietetiques 

EUe est un complement majeur de la prise en charge des patients hypertendus mais 
demeure tres peu etudiee. 

1.2.3. Observance du suivi medical 

EUe definit la capacite du patient a se rendre correctement aux consultations de suivi 
pour la prescription et le controle de son traitement. 

1.3. Definition de la maladie chronique : 

Une distinction claire entre maladie aigue et son oppose chronique, et transmissible 
(infectieuse) et son oppose chronique (non transmissible) doit etre etablie pour 
comprendre le type de soin necessaire. Dans les maladies chroniques comme le VIH qui 
est une maladie infectieuse, on a besoin des memes soins que pour les autres maladies 
chroniques non transmissibles. 

Ainsi, r Organisation Mondiale de la Sante a definit les maladies chroniques comme : 
« Les maladies qui ont une ou plusieurs des caracteristiques suivantes : elles sont 
permanentes, laissent une incapacite residuelle, sont causees par une alteration 
pathologique non reversible, requierent une reeducation speciale du patient pour son 
rehabilitation ou peuvent necessiter une longue periode de supervision, observation ou 
soin (3) ». 

1.4. L'ampleur du probleme : 

1.4.1. Un probleme mondial d'lme grande ampleur : 

Un nombre d'etude rigoureuse ont trouve que dans les pays developpes, I'observance 
parmi les patients ayant des maladies chroniques avoisine seulement 50% (4). La 
magnitude et I'impact d'une faible observance dans les pays en voie de developpement 



sont supposes etre encore plus alarmants, vu la faiblesse des ressources pour la sante et 
I'inegalite a I'acces aux soins. 

Par exemple, en Chine, Gamble et les Seychelles, seulement 43%, 22% et 26%, 
respectivement, des patients avec une hypertension adherent a leur traitement 
correctement (5). Dans les pays developpes, comme les Etats-Unis, seulement 51% des 
patients traites pour I'hypertension adherent a leur traitement (6). En Australie, 43% des 
patients asthmatiques prennent correctement leurs medicaments et seulement 28% 
utilisent les medicaments preventifs presents (7). Dans le traitement du VIH et le SIDA, 
I'observance aux antiretroviraux, varie entre 37% et 83% en fonction des molecules 
etudiees et des caracteristiques demographiques de la population des patients (8). Ceci 
represente un enorme challenge pour la sante de la population, oii le succes est 
determine en premier lieu par I'observance au traitement des maladies chroniques. 
Bien que cela soit tres inquietant, ces indicateurs donnent une image incomplete. Pour 
etablir une vue globale sur I'observance, les donnees sur les pays en voie de 
developpement et des sous-groupes importants, comme les adolescents, les enfants et 
les populations marginalisees sont requis. Une vue d'ensemble sur I'ampleur du 
probleme est importante pour developper des politiques efficaces afm d'ameliorer 
I'observance. 

1.4.2. L 'impact d'une faible observance augmente autant que le taux des maladies 

chroniques au^mentent : 
Les maladies chroniques, representent 54% des maladies dans le monde en 2001 (9) et 
cela va exceder 65% des maladies en 2020. Contrairement aux croyances, les maladies 
non-transmissible prevalent aussi dans les pays en voie de developpement ; elles 
representent 46% des maladies en 2001 (9) et on prevoit un taux de 56% en 2020. Ainsi, 
la mauvaise observance va gagner du terrain en I'absence d'une reaction efficace. 

1.5. Les consequences de la non-observance sont tres variables : 

Les consequences de la mauvaise observance sont multiples : 

• La premiere est la rechute ou I'absence de guerison de la maladie traitee 



• Reduction de I'efficacite des traitements, en particulier les traitements a long 
cours 

- traitement hypolipemiant par statines : pen de consequences a court terme 

- traitement antiretroviral : perte d'efficacite, resistances 

- traitement antidiabetique : coma hyperglycemique, complications 

- traitement antihypertenseur : accident vasculaire cerebral 

- traitement immunosuppresseur : rejet du greffon 

• Engendrer des interactions pathogenes. 

• Surdosages (rare) 

Chacune de ces consequences engendre, outre les souffrances liees aux complications, 
de nouvelles depenses de sante qui auraient pu etre evitees, en dehors des effets 
secondaires des produits. 

Dans certaines situations, comme par exemple I'antibiotherapie, la necessite de 
reprendre le traitement favorise le developpement de resistances chez les bacteries. 

Etre non-observant est un facteur de risque independant. 
2. Determinants de I'observance 

II est habituel de classer les facteurs expliquant qu'un patient soit observant ou, au 
contraire, non-observant vis-a-vis de son traitement, en facteurs lies au patient lui-meme 
et a son entourage, a la maladie et a son traitement, et au systeme de soins. Plus 
recemment, I'OMS a propose d'envisager cinq dimensions de I'Dbservance, les 
determinants lies au patient, a la maladie, au traitement, aux professionnels de sante, et, 
surtout, aux facteurs socio-economiques, sur lesquels I'OMS insiste particulierement 
(10). C'est cette derniere classification que nous reprendrons ici. 

2.1. Determinants lies au patient 

Plusieurs facteurs, du point de vue du patient, interviennent dans son observance a un 
traitement. 



On voit clairement intervenir plusieurs types de facteurs : d'une part des elements 
intrinseques au patient lui-meme, ses connaissances et ses competences, reposant sur les 
explications qui lui ont ete donnees et sur ses capacites cognitives, mais aussi ses 
croyances et, evidemment, ses craintes et desirs ; d' autre part, des elements 
extrinseques, lies a son statut economique et social et a son environnement. 

2. 1 ■ 1 ■ Connaissances et competences 

Par connaissances et competences, il faut davantage entendre ce qui se rapporte a la 
maniere d'accomplir le geste therapeutique (la prise medicamenteuse, le suivi du 
regime, la pratique d'une autosurveillance, etc.) que des connaissances sur la maladie. II 
est clair que certaines connaissances et competences sont necessaires pour que le geste 
soit accompli, mais elles ne sont pas suffisantes. 

Par ailleurs, les informations, si tant est qu' elles aient ete donnees, doivent etre retenues. 
La prise d'un medicament represente typiquement une tache relevant de la « memoire 
prospective », c'est-a-dire celle qui concerne le fait d'avoir, dans I'avenir, a realiser une 
tache qui sera repetitive : il faut savoir ce que Ton doit faire, a quel moment, et avoir 
I'intention de le faire, enfm avoir un moyen de se rappeler qu'on I'a, ou non, fait. Or, en 
general, les patients ne peuvent pas retenir plus de la moitie des informations qui leur 
sont donnees sur la maniere precise de prendre un medicament si elles leur sont donnees 
oralement, les patients oubliant la plupart des choses que leurs medecins leur disent, 
surtout en ce qui concerne les instructions et les conseils ; plus on en dit, plus grande est 
la proportion de ce qui sera oublie, les patients se rappelant surtout ce qui leur a ete dit 
en premier, et ce qu'ils considerent comme etant le plus important. 

2. 1.2. Croyances 

Ce sont les croyances du patient qui jouent un role majeur dans le determinisme de 
I'observance. II s'agit des representations que le patient se fait de sa maladie, de son 
traitement, de sa vulnerabilite, de sa capacite a se soigner, du pouvoir reel de la 
medecine a changer le cours des choses. Ces croyances sur la maladie concernant sa 
cause, sa duree, sa curabilite. Ces « connaissances profanes » ne sont pas forcement, 
loin de la, issues de ce qui lui a ete dit par I'equipe soignante (11). II peut s'agir donnees 



familiales, culturelles, ethniques, vues a la television, dans les magazines medicaux ou 

apparentes, et maintenant sur Internet. 

Certaines de ces croyances peuvent avoir un role majeur dans le determinisme de la 

non-observance. 

2.1.3. Antecedents du patient 

L' observance aux traitements est souvent mauvaise en cas d' addiction (tabagisme, 
alcoolisme, drogue) ou en cas d'etat depressif associe, egalement, en cas de difficultes 
avec les enfants, la maladie d'un membre de la famille, le manque de temps, de moyens, 
la perte d'un emploi, une rupture sentimentale. 

2.2. Determinants lies au traitement 

2.2.1. Connaissance du traitement 

Une bonne connaissance des medicaments par le patient est un facteur de bonne 
observance. Savoir a quoi sert le medicament qu'il prend, quels sont les risques s'il 
s'arrete, s'il existe des interactions avec I'alcool, 1' alimentation ou d'autres 
medicaments, dans quelles situations la tolerance du medicament pent etre modifiee est 
un facteur determinant. Cette connaissance depend du niveau cognitif de la personne, 
mais aussi, des relations avec les professionnels de sante. 

2.2.2. Polymedication 

L'un des determinants de la mauvaise observance therapeutique cite par tons les auteurs 
est le grand nombre de medicaments presents. Cette polymedication pose des questions 
de memorisation mais aussi des difficultes pratiques de mise en ceuvre. Plus le nombre 
de prises medicamenteuses est important et moins I'observance sera bonne. II est 
legitime, chaque fois que cela est possible, d'utiliser des medicaments en prise unique, 
et surtout, de supprimer les medicaments qui ne sont pas indispensables. Cela est 
particulierement important chez les personnes polypathologiques, volontiers exposees 
au risque d'une mauvaise observance. 

2.2.3. Automedication 



L'automedication joue un role majeur dans les effets secondaires des medicaments mais 
elle n'est pas toujours consideree comme une dysobservance. Son chiffrage est tres 
aleatoire car il repose sur la declaration plus ou moins spontanee du patient. On separe 
deux types d'automedication. L'automedication peu dangereuse, avec des produits 
con9us pour cet usage ou conseilles par le pharmacien et l'automedication dangereuse 
par recours a la pharmacie familiale ou aux conseils de I'entourage. 

2.2.4. Amelioration des symptomes 

Aller mieux est un grand facteur d' interruption des medicaments. Ainsi, le premier 
motif d'arret du traitement est justement 1' amelioration des symptomes (28%). 

2.2.5. Effets secondaires 

Les effets secondaires des medicaments sont un motif de non-observance therapeutique 
souvent souligne. Le patient doit etre clairement informe sur les effets indesirables, les 
caracteristiques de leur survenue, les moyens de lutter contre, et leur caractere souvent 
passager. Cette absence d'information est une cause majeure d' interruption inopportune 
du traitement. 

2.2.6. La presentation des medicaments 

Les difficultes de manipuler les conditionnements sont souvent soulevees, par exemple 
la manipulation des flacons munis de bouchons de securite, utilisation d' aerosol, de 
collyre... 

2.3. Determinants lies a la maladie 

On pent dresser le portrait-robot de la maladie oii le risque de non-observance 
therapeutique est important : 
- Maladie chronique 

Pas d'inconfort immediat, manque de symptome 

Symptomes constants, auxquels on s'est habitue 

Absence de gravite de la maladie, telle qu'elle est ressentie de la maniere 

subjective par le patient. 



Les maladies de troubles cognitifs, de troubles visuels, d'etat depressif sont egalement a 
risque de non-observance. 

L' absence de symptomes represente un point important, le patient pouvant ne pas se 
sentir « malade » et meme realiser qu'il a un « probleme de sante ». Par ailleurs, 
I'absence de symptomes ne permet pas au patient d'evaluer I'efficacite de la 
therapeutique. II peut ainsi etre non-observant a des mesures therapeutiques qui 
presentent au contraire des inconvenients visibles ou meme avoir des effets secondaires. 
Et lorsqu'il s'agit d' observance a des mesures preventives, il peut ne pas percevoir le 
caractere pathogene de conditions qui sont pas a proprement parler des « maladies » : 
sedentarite, suralimentation conduisant a I'obesite, tabagisme, et etre ainsi insensible 
aux recommandations prodiguees dans le cadre de I'education pour la sante. 
Enfm, concemant la gravite de la maladie, c'est la fa9on dont elle est ressentie de 
maniere subjective qui importe : on connait des patients diabetiques qui deviennent 
observants a I'annonce d'un simple microanevrysme. 



2.4. Determinants lies aux professionnels de sante 

La qualite de la relation medecin-patient lors de la prescription est cruciale, mais les 
autres professionnels de sante sont determinants, meme si leurs roles sont plus 
diversifies en fonction des systemes de sante. 

2.4.1. Medecins 

La qualite de la relation avec le medecin intervient d'abord de maniere preponderante. 
On peut souligner le role de le perception par le patient du caractere amical et proche du 
soignant, qu'il est traite avec respect et estime, qu'il participe aux decisions, que Ton 
tient compte de ses attentes, qu'on I'ecoute, que le medecin est attentif a son cas, qu'il 
lui donne des explications, essaie de le motiver, enfm qu'il existe une relation de 
confiance (12). 



2.4.2. Pharmaciens 

Le role des pharmaciens est crucial, robservance est meilleure si le patient est 

directement en contact avec le pharmacien (47%), et non une tierce personne (31%). 

Une etude menee sur Tensemble de la clientele des pharmacies lyonnaises (13) a montre 
que 23 cas d'inobservance pouvant presenter un danger ont ete depistes lors du 
renouvellement de I'ordonnance. Cette meme enquete montre que 75% des cas 
d'inobservance sont lies a une incomprehension de la prescription ou une sous- 
estimation de la gravite. C'est dans ce cadre d'inobservance que les pharmaciens 
affirment avoir le meilleur contact avec le prescripteur (88% de bon contact contre 36% 
dans le cas d'erreur de posologie). 

2.5. Determinants socio-economiques 

D'une maniere generale, on n'a pas pu mettre en evidence d'effet systematique du sexe 
ou de I'age. Cependant, en ce qui concerne I'age, I'accent est souvent mis sur les 
enfants d'age scolaire et sur la frequence de la non-observance a I'adolescence ou sur le 
sujet age. 

Enfin, il faut insister sur le fait que I'observance depend aussi des ressources dont 
disposera le patient pour mettre en ceuvre les recommandations qui lui sont faites, et 
I'OMS dans son rapport recent met en avant plusieurs facteurs economiques pouvant 
avoir un effet sur la non-observance therapeutique (10). 

II convient done d'insister ici sur le role majeur de la precarite sociale. Elle est souvent 
associee a des conditions dont on a vu qu'elles etaient elles-memes liees a une mauvaise 
observance, comme le tabagisme ou I'alcoolisme. Si on realise de plus qu'une 
consequence de I'etat de precarite est I'incapacite pour ces personnes de se projeter dans 
I'avenir, on comprend immediatement pourquoi un tel etat peut avoir des consequences 
dramatiques sur I'observance therapeutique dans le traitement d'une maladie chronique. 
Ainsi, les facteurs determinant le fait qu'un patient donne sera ou non observant aux 
recommandations qui lui sont faites sont divers et interessent non seulement le patient 
lui-meme dans son environnement, mais la nature de la maladie dont il est atteint et le 



traitement qui lui est propose, enfin la qualite du systeme de soins qui le prendra en 
charge. 



3. Methodes d'evaluation de I'observance therapeutique 

L' observance therapeutique concerne chacun des aspects du traitement, ne se limitant 
pas a la prise medicamenteuse. Le degre d' observance peut varier selon les aspects 
concernes, et au sein d'un meme aspect, comme la prise medicamenteuse, elle peut etre 
graduee et ne pas relever d'une reponse par oui ou non. Ceci explique que revaluation 
de I'observance se revele etre une tache difficile. 

3.1. Evaluation de T observance a la prise medicamenteuse 

Plusieurs methodes sont utilisees, chacune ayant ses avantages et ses inconvenients. 

3. 1.1. Auto-questionnaires 

La methode la plus utilisee consiste a interroger les patients sur la maniere dont ils 
considerent qu'ils prennent leurs comprimes. Plusieurs etudes ont montre que les 
resultats sont fiables lorsque les patients declarent ne pas etre observants, mais que 
lorsqu'ils declarent prendre les comprimes de la fa9on prescrite, il y a davantage de 
discordance avec les donnees de mesures objectives. Cette sous-estimation de la non- 
observance, que Ton rencontre aussi en ce qui concerne les reponses concernent aussi 
les habitudes alimentaires et le suivi d'un regime ou I'activite physique, peut etre due au 
desir du patient de ne pas decevoir le medecin, au fait qu'il ne realise pas qu'il n'est pas 
observant, ou meme seulement a I'oubli. Cependant, certains questionnaires simples ont 
ete valides, notamment dans le domaine de I'hypertension arterielle, comme le 
questionnaire de Morisky (14), ou, en fran9ais, le questionnaire de Girerd (Figure 1) 
(15). 



Le questionnaire de Girerd 

-Ce matin avez-vous oublie de prendre votre medicament ? 

-Depuis la derniere consultation avez-vous ete en panne de medicament ? 

-Vous est-il arrive de prendre votre traitement avec retard par rapport a I'heure habituelle ? 

-Vous est-il arrive de ne pas prendre votre traitement parce que, certains jours, votre memoire vous 

fait defaut ? 

-Vous est-il arrive de ne pas prendre votre traitement parce que, certains jours, vous avez I'impression 

que votre traitement vous fait plus de mal que de bien ? 

-Pensez vous que vous avez trop de comprimes a prendre ? 

Compter un point par reponse positif. Le patient est considere comme non-observant si le score est 

superieur a 3 



Figure 1 . Un auto-questionnaire valide 

3.1.2. L 'avis des soignants sur V observance de leurs patients 

De I'avis unanime, les medecins sont les plus mauvais pour evaluer I'observance de 
leurs patients, car ils ont tendance a la surestimer (16). II se pourrait que I'opinion des 
infirmieres soit un peu plus fiable (17). 

3.1.3. Decompte des comprimes 

La methode consiste a demander aux patients de rapporter leurs boites de comprimes et 
a compter les comprimes restant. EUe donne en general des taux de non-observance plus 
importants que ceux obtenus par les auto-questionnaires. Cependant, elle presente trois 
biais possible : le patient doit se souvenir de rapporter la boite ; le fait qu'on le lui 
demande pent modifier son comportement ; enfin, rien ne dit que les medicaments non 
retrouves ont ete effectivement pris (18). 

3. 1.4. Analyse du renouvellement des ordonnances a la pharmacie 

Le principe de cette methode consiste a evaluer, a partir des fichiers des pharmacies, le 
pourcentage de jours ou le patient n'a pas pu etre observant parce qu'il manquait 
obligatoirement de medicament. Si ce pourcentage est superieur a 20%, le patient sera 
considere comme non-observant (19). Cette methode n'est valide que si le patient se 
procure ses medicaments toujours a la meme pharmacie. Comme pour le decompte des 
medicaments, elle ne garantit pas que des medicaments cherches par le patient sont 
effectivement pris. 

3. 1.5. Dosage des principe s actifs dans le sang ou I'urine 



La mesure des principes actifs dans le sang et dans les urines se heurte a plusieurs 
difficultes : d'une part elle n'est pas possible pour tous les medicaments ; ensuite, le fait 
de retrouver le principe actif ne garantit pas que le patient n'a pas eu un comportement 
observant seulement la veille du prelevement ; le metabolisme du medicament pent 
varier d'un patient a 1' autre ; enfin, ces methodes sont cheres, difficiles a mettre en 
ceuvre sur une grande echelle, et, en fait, ne sont guere utilisees, sinon pour servir de 
validation a d'autres methodes plus simples. 

3. 1.6. Evaluation de I'effetdu traitement 

La methode consistant a essayer d'evaluer I'observance des patients en evaluant le 

controle de la maladie traitee presente un inconvenient evident : par exemple, des 

patients hypertendus peuvent etre parfaitement observants et n' avoir pas leur tension 

controlee, alors que d'autres, 

Moins consciencieux, ont une tension normale, leur non-observance etant 

« pardonnee ». En fait la mesure du controle de la maladie est, ici egalement, surtout 

utile, en association a I'utilisation d'autres criteres d' observance, pour demontrer la 

validite de ces demiers. 

3.1.7. Systemes electroniques 

Un progres majeur dans le domaine de revaluation de I'observance therapeutique a la 
prise de medicaments a ete le developpement de systemes electroniques permettant 
I'enregistrement de chaque evenement represente par I'ouverture d'un blister (Unit 
Dose Monitor), d'un flacon (Medication Event Monitoring System, MEMS) ou d'un 
pilulier (Pill Box Monitor), I'inversion d'un flacon (Eye Drop Monitor, Nebulizer 
Chronolog utilise dans le traitement de I'asthme) (20). Ces systemes ont I'avantage de 
permettre une description tres precise de la prise medicamenteuse (non seulement le 
respect du nombre de prises, mais aussi des horaires). lis ont le desavantage d'etre 
chers, mais aussi d'etre visibles et ainsi d'avoir un effet sur le comportement des 
patients. Surtout, a nouveau, rien ne garantit que I'evenement que constitue I'ouverture 
d'un MEMS par exemple, conduit effectivement a la prise du comprime. Ces systemes 
sont de plus en plus utilises dans des essais cliniques ou revaluation de I'observance est 
particulierement importante. En general ils donnent des taux de non-observance plus 



importants que les autres methodes (auto-questionnaires, decompte des comprimes) 
suggerant qu'ils sent fiables. 



4. Amelioration de P observance 

4.1. Lors de la prescription 
Proposer un traitement est un acte de communication. Schematiquement, la proposition 
therapeutique est communiquee au patient en trois etapes successives : apres la mise en 
forme du message, vient sa delivrance, elle-meme suivie de sa reception. 
A chacune de ces etapes, bonnes et mauvaises pratiques viennent influer sur I'adhesion 
(bonne, mauvaise ou nuUe) du patient a la proposition therapeutique. En pratique, il faut 
distinguer la prise en charge des affections aigues de celles des affections chroniques. 
La formulation de la proposition therapeutique doit eviter certains pieges et notamment 
celui de ne pas etre a I'ecoute de son patient, car les objectifs du patient et du medecin 
ne sont pas toujours superposables. Toute divergence devrait etre analysee par celui 
veut faire passer son message therapeutique. 

Dans I'intention d'insister sur I'importance d'un medicament, certaines erreurs ne 
doivent pas etre commises. Les formulations telles que « ce medicament est a prendre 
toute votre vie, ne I'arretez jamais », doivent etre evitees pour preferer « il s'agit d'un 
traitement prevu sur plusieurs annees, il ne doit pas etre arrete sans avis medical ». Le 
prescripteur ne doit pas ignorer que son avis n'est pas seul en lice ; generalistes, 
specialistes, medecins urgentistes, pharmaciens (mais aussi amis, parents, autres 
malades) peuvent chacun donner ordres et contrordres nuisant a une bonne observance. 
Dans certaines situations un intermediaire pent intervenir dans le suivi du traitement : en 
pediatric, ce sont les parents qui re9oivent le message du medecin (et les enfants en 
geriatric...). La dehvrance de la prescription doit etre adaptee a ces situations. 

L' amelioration de I'observance doit etre personnalisee. Pour juger du degre de priorite 
de I'amelioration de I'observance, trois aspects peuvent etre consideres. lis concernent 
le traitement en lui-meme, le patient et enfin la nature de la maladie. Ces distinctions 
prennent toute leur importance en cas de polymedication car I'observance est 



inversement proportionnelle au nombre de medicaments presents. Le praticien doit 

alors simplifier des ordonnances et proceder a des choix. Idealement, le medecin traitant 

doit, pour chaque patient, recapituler sur une ordonnance unique 1' ensemble des 

traitements et dresser une hierarchie entre eux. 

Ameliorer 1' observance, c'est aussi expliquer au patient la priorite de certains 

traitements sur d'autres au sein d' ordonnances parfois bien longues en cas de 

polypathologie. 

L' information du patient ainsi qu'une bonne relation personnelle de sante-patient ne 
peuvent que favoriser une meilleure observance. Nombre de malades se plaignent 
aupres de leur pharmacien de la duree du temps d'attente et du peu d'information que 
leur foumissent les medecins a Tissue des courtes consultations. La resolution de ce 
probleme conceme I'ensemble des infrastructures du systeme de sante. D'abord, une 
meilleure organisation des rendez-vous s' impose ; Finnerty et al. (21) pensent que les 
defauts de Torganisation de la consultation apparaissent etre les responsables majeurs 
de la mauvaise observance ; pour eux la mauvaise qualite de la relation medecin-patient 
est due principalement au temps passe a la consultation et une gestion parfaite des 
rendez-vous est essentielle. 

II faut impliquer plus profondement le malade dans sa relation avec sa maladie mais les 
experiences entreprises dans le but d' ameliorer les connaissances du patient ont ete 
parfois decevantes : une experience realisee au Canada (22) a montre que les efforts 
consacres a eduquer le malade avaient perdu leur effet avec le temps ; 85 % des sujets 
eduques avaient acquis un bon niveau de connaissances contre seulement 20 % pour les 
sujets non eduques ; c'est ainsi qu'apres une periode de 6 mois d' observance etait 
mauvaise chez 44 % des sujets eduques contre 41 % des sujets non eduques. Cela 
demontre combien 1' education du malade n'est pas seulement une affaire 
d'enseignement de la maladie ; en donner une connaissance plus approfondie et 
expliquer les benefices du traitement sont tres importants mais il faut aussi savoir 
prendre le temps d'ecouter le patient car le caractere precipite et imperatif d'une 
prescription et des conseils est certainement un facteur de non-observance. Pour 
ameliorer sa bonne volonte, il faut lui apprendre a reconnaitre et a exprimer ses 
sentiments et la strategic medecin-patient doit etre necessairement adaptee a la 



personnalite de chaque patient. II faut etre a la fois ferme, en insistant sur la necessite 
absolue d'un traitement continu et responsabiliser le malade en evitant de I'infantiliser, 
car I'infantilisation est un etat que les patients atteints de maladies chroniques, ne 
supportent pas. Le medecin ne peut done s'en tenir a une relation purement technique, 
mais doit aussi se livrer a une veritable approche psychologique. Face a ces problemes, 
une plus grande sensibilisation des medecins aux problemes d'observance des 
traitements au long cours est souhaitable. 

II faut impliquer davantage le pharmacien et le medecin, non pas separement mais 
ensemble. L'enquete a revele que le role du pharmacien face a ce type de probleme 
n'etait pas vain. II doit en effet renforcer et completer les informations donnees par le 
medecin. 

Pour une meilleure coherence des messages re9us par le patient, il est important que 
medecins et pharmaciens coordonnent leur action. L'un comme 1' autre peut etre amene 
a constater des anomalies dans la fa9on dont le malade fait usage de la therapeutique 
prescrite. Le pharmacien est a meme d'apprecier I'observance des la delivrance et 
notamment les renouvellements ; il arrive en effet que certains malades refusent de se 
faire dehvrer la totalite des medicaments prescrits. Lorsque des effets secondaires 
apparaissent le malade se confie volontiers a son pharmacien car c'est le seul acteur de 
sante immediatement accessible. Le bon usage du medicament implique done un 
courant d'echanges non seulement entre medecin et malade, entre pharmacien et 
malade, mais egalement entre medecin et pharmacien. Ces considerations font 
apparaitre que davantage de temps doit etre consacre au patient pour resoudre les 
difficultes et le convaincre de I'importance du traitement, mais cela necessiterait un 
certain savoir faire qui aurait ete enseigne et adapte aux medecins et aux pharmaciens. 

Un effort de redaction des notices accompagnant le medicament doit etre fait. EUe 
represente en effet le dernier support d'information au moment ou le malade n'est plus 
en contact avec le prescripteur puis avec le dispensateur du medicament. Son contenu 
doit etre adapte exclusivement pour I'utilisateur. Elle devrait non seulement comporter 
un certain nombre d' informations relatives au medicament mais aussi sur la maladie et 
developper un ensemble de recommandations et d' arguments dans le but de convaincre 



de Tutilite du traitement. Ainsi, par exemple, la notice d'un medicament pourrait 
expliquer a I'utilisateur d'un traitement antihypertenseur, que I'hypertension est une 
maladie necessitant un traitement continu et regulier meme si elle ne provoque aucun 
trouble apparent ; les doses prescrites par le medecin ne doivent ni etre diminuees ni 
etre augmentees ; le traitement ne doit pas etre arrete temporairement sans quoi 
I'equilibre introduit dans I'organisme serait rompu et son effet benefique sur la 
circulation cesserait immediatement avec le risque d' apparition de troubles circulatoires 
brutaux ; ce medicament a ete confu pour etre utilise tres longtemps et n'entraine pas 
dans une utilisation normale d' effet nocif ; toutefois comme tout medicament tres 
efficace il peut arriver, surtout au debut du traitement, que certaines personnes le 
tolerent moins bien que d'autres ; si vous ressentez une gene particuliere vous ne devez 
pas vous inquieter mais en parler sans attendre a votre pharmacien, qui jugera s'il a 
necessite de questionner votre medecin. 

Le pharmacien devrait attirer 1' attention, au moment de la delivrance des medicaments, 
sur le bien-fonde de la notice. 

La prescription medicale comporte egalement souvent des elements qui tiennent a la 
dietetique ; la difficulte provient du fait que ces mesures vont se heurter a un mode vie 
et des habitudes installees depuis longtemps ; cette prescription dietetique a la 
difference de la prescription pharmaceutique, non seulement n'ajoute pas de choses a la 
vie de tons les jours mais en enleve. A cet egard il est souhaitable de favoriser le 
dialogue dans le cadre d'organismes associatifs ou le patient peut devenir veritablement 
un consommateur d'actes medicaux conscient et responsable de sa sante. 



